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CalFresh ਬੈਨਿਨਿਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਿ ਲਈ ਤੁਹਰਾਡੀ ਕੋਈ ਦੇਣਦਰਾਰੀ ਿਹੀਂ ਹੈ

ਅਤੀਤ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤੇ CalFresh ਬੈਵਿਵਿਟਾਂ ਦੇ ਿਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਿ ਲਈ ਅਸੀਂ ਵਿਤੀ __________________ 
ਨੂੰ ਅਤੇ __________________ ਿੱਲੋਂ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੀ __________ ਡਾਲਰਾਂ ($____________) ਦੀ ਰਕਿ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ 

ਭੁਗਤਾਿ ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ।  ਤੁਸੀਂ ਕਾਨੂੰਿੀ ਤੌਰ 'ਤੇ CalFresh ਪ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਿਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਿ ਕਰਿ ਲਈ ਵਕਸੇ ਬੰਦਸ਼ ਹੇਠ 

ਿਹੀਂ ਹੋ।

ਪਰ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਿੈ-ਇੱਛੁਕ ਦਾਿ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਫੂਡ ਐਂਡ ਵਿਊਟ੍ੀਸ਼ਿ ਸਰਵਿਸ (FNS) ਨੂੰ ਇਹ ਭੁਗਤਾਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ 

ਸਾਨੂੰ ਪ੍ਵਕਵਰਆ ਕਰਿ ਿਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਿ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੂੰ ਢੁਕਿੇਂ FNS ਦਫਤਰ ਕੋਲ ਅੱਗੇ ਭੇਜ ਦੇਿਾਂਗੇ।  ਿਗਦੀ ਿਰਾ ਭੇਜੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਿੈ-ਇੱਛੁਕ ਦਾਿ ਭੇਜਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਸਿੈ-ਇੱਛੁਕ ਭੁਗਤਾਿ ਸਵਹਤ, ਇਸਦੇ ਿਾਲ ਿੱਥੀ ਵਰਲੀਜ਼ ਫਾਰਿ ਨੂੰ ਭਰ ਕੇ, ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ 

ਪਤੇ 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਦਫਤਰ ਵਿਚ ਿਾਪਸ ਕਰਿਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:

ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਿ (ਦਾਿਾਂ) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਯੂ.ਐਸ. ਕਿਸੁਲੇਟ ਜਿਰਲ ਆਵਫਸ ਵਿੱਚ ਉਦੋਂ ਤਕ ਿਹੀਂ ਵਦੱਤੀ ਜਾਿੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਸੀਂ ਅਵਜਹਾ 

ਕਰਿ ਲਈ ਸਾਨੂੰ ਵਲਖਤੀ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਅਵਿਕਾਰ ਿਹੀਂ ਵਦੰਦੇ।

ਜੇ ਇਸ ਿੋਵਟਸ ਦੇ ਸਬੰਿ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪ੍ਸ਼ਿ ਹਿ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਹਿਾਂ ਿਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

ਿਾਿ:____________________________________________  ਿੋਿ:________________________
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ਤਾਰੀਖ਼: ਗਾਹਕ ਦਾ ਿਾਂ:


	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Text109: 


